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Dƭƛ άunmet needsέ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 
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Fine maggio 2020:
~230.000 casi
~33.000  decessi

Ottobre 2021:
>4.660.000casi

>131.000 decessi

1a  
ondata

2a  
ondata

3a  
ondata



Riorganizzazione degli ospedali e dei 
servizi sanitari territoriali

ÅRiduzione/riorganizzazione attività diagnostica, ambulatoriale e chirurgica

ÅRiconversione di reparti o interi ospedali in strutture-COVID

ÅInterruzione degli screening oncologici

ÅRiduzione degli accesi al PS, alle diagnostiche, alle oncologie da parte dei 
pazienti oncologici e dei cittadini con sintomi sospetti per cancro, a causa 
della PAURA del contagio 



Quali conseguenze 
per i pazienti oncologici?



Riduzione 

delle nuove diagnosi di tumori

6

A- BISOGNI DIAGNOSTICI inattesi



Pre-COVID COVID

-26% 



INCIDENZA 2019-
371.000 nuove diagnosi di neoplasia maligna

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019. 
AIOM-AIRTUM-FondazioneAIOM-PASSI ςPASSI 5Ω!wD9b¢h-SIAPEC-IAL(www.aiom.it)

196.000  negli uomini
175.000  nelle donne

53.000

49.000

42.500

37.000

29.700

1.000 nuove diagnosi di tumori
maligni al giorno



Durante la 1° ondata COVID-19
(primavera 2020)

meno  24.000 diagnosi 
di cancro in Italia in 3 mesi



Interruzione degli screening

Gli screening oncologici  durante il COVID (2020 vs 2019)

ÅIndagine dellô0sservatorio Nazionale Screening-ONS



Gli screening oncologici  durante il COVID (2020 vs 2019)
LƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭƭΩлǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Screening-ONS

Modif da: WebinarRete Oncologica Pazienti Italia-
Screening e tumori

30 giugno 2021

Anno 2020 vs 2019

Persone invitate/contattate

% n.

Screening mammografico -26,6% -980.994

Screening colorettale -31,8% -1.929.530

Screening cervicale -33% -1.279.608

TOTALE -30% -4.190.132



Screening mammografico. Confronto per periodi 2020-2019: 
differenza in percentuale di donne esaminate

Mesi standard di ritardo -4,5 (-1,1 -7,6)
Oltre 3.300 neoplasie mammarie  diagnosticate in meno

Meno 
751.879
donne



Screening colorettale. Confronto per periodi 2020-2019: 
differenza in percentuale di persone esaminate

Mesi standard di ritardo -5,5 (0; -10,5)
Quasi 1.300 neoplasie e 7.400 adenomi avanzati diagnosticati in meno

Meno 
1.110.414 
persone



Screening cervicale. Confronto per periodi 2020-2019: differenza 
in percentuale di donne esaminate

Mesi standard di ritardo -5,2 (+0,2; -8,9)
Oltre 2.900 lesioni CIN 2+ diagnosticate in meno

Meno 
669.742
donne



Gli screening oncologici  durante il COVID (2020 vs 2019)
LƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭƭΩлǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Screening-ONS

Modif da: WebinarRete Oncologica Pazienti Italia-
Screening e tumori

30 giugno 2021

Anno 2020 vs 2019

TEST ESEGUITI   
%                         n.

DIAGNOSI MANCATE

Screening 
mammografico

--37% -751.879 meno3.300 neoplasie mammarie 

Screening colorettale -45% -1.110.000 meno1.300 neoplasie 
meno7.400 adenomi avanzati

Screening cervicale -43% -669.742 meno 2.900lesioni CIN2+



Riduzione 

chirurgica oncologica
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B- BISOGNI TERAPEUTICI inattesi



2020 vs 2019



2020 vs 2019



2020 vs 2019



2020 vs 2019
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C- BISOGNI PSICOLOGICI inevasi



Reference 23



445 questionari (Aprile -Maggio 2020) 



Studio «ImpACT-COVID-19 

per pazienti con patologia oncologica»

studio «ImpACT -COVID -19 for patients»  dr. 
Giuseppe Deledda et al 

2
5

Obiettivo: indagareƭΩƛƳǇŀǘǘƻdel contestodellapandemiadaSARS-Cov-2 sugli
aspetti psicologici in una popolazione di pazienti affetti da patologia
oncologica.

V Studio osservazionale trasversale multicentrico.

V Questionariocompilati in forma cartaceao online

V «ImpACT» : questionariosviluppato ad hoc, al fine di valutare l'impatto
emotivodell'epidemiaed il gradodi flessibilitàpsicologica



Distribuzioneper regione

Aprile-Maggio2020

Raccolti 445 
questionari



Caratteristiche
N. pazienti 445

Età media 58 anni (23-92)

Genere:
maschile
femminile

20%
80%

Istruzione:
diploma scuola sup/laurea 66%

Stato civile:
coniugato/in una relazione 70%

Figli:
SI 77%

Fase di malattia:
terapia antitumorale in corso
follow up

63%
33%

Situazione lavorativa:
lavoro regolare
pensionato

40%
40%



Quali sono lefonti di cui si fida maggiormente e a cui si rivolge per ottenere 
informazionisul COVID-19?

Giornali e televisioni 54.8%



Con chi 
conviveva 
prima e 
durante il 
lockdown?

2020 2020

Contesto relazionale
Durante lockdown



Le emozioni espresse



ÅLamaggiorparte dei pazienti(97%) ha dichiarato
di averseguitorigorosamentele regolefornite dal
governoe daimedici.
ÅIl 21% ha dichiarato di non uscire di casa per

paura del coronaviruse il 38% ha evitato ogni
contatto conle altre persone.
Å[Ω89%ha riferito di non averconsumatopiù alcol,

ciboo fumo rispettoal passato.

STRATEGIE DIADATTAMENTO



ÅIl 23%dei pazientiha richiestoun supportodi
tipo psicologico.

ÅIl 16% ha riferito ŘΩŀǾŜǊassunto farmaci
psicotropiper l'ansia.

ÅIl 59%hautilizzatopratichedi rilassamentoper
moderarelo stress.

STRATEGIE DIADATTAMENTO



Å I pazienti hanno espressoun senso di incertezzalegato alla loro malattia e alla

diffusionedel nuovoCoronavirusancheŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻdei luoghidi cura.

Å Lamaggiorparte dei pazientiha riferito di essersisentito a maggiorrischiodi contagio.

Å Unquarto dei pazientihannoriferito ansia/vissutidi tipo depressivo/insonnia/pensieri

di tipo suicidari/peggioramentonelle relazioniconil proprio partner

Å Il 10%dei pazientihautilizzatoalcol,ciboo fumo per gestirele emozioninegative.

Å Un pazientesucinquenon è uscitodi casaper pauradel Coronavirus,mentre uno su

tre haevitato ognicontatto conle altre persone.

Conclusioni

tŜǊ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
ai servizi di supporto psicologico e psicoterapeutico.



Reference 34



N. Strutture  oncologiche

SI NO Totale

NORD 165 11 176

% entro Macroregione 94% 6% 100%

Centro 76 19 95

% entro Macroregione 80% 20% 100%

SUD e ISOLE 64 34 98

% entro Macroregione 65% 35% 100%

TOTALE 305
(83%)

64
(17%)

369
(100%)

Attività/Servizio di PSICONCOLOGIA 



Strutture oncologiche con presenza di Attività/Servizio Psiconcologia(%)

Fonte:
LIBRO BIANCO 
ONCOLOGIA 2020

6

52

67

50
67

68

71

81

91

96
71

60
100

74

100

100

100

100
100

100

93



Le richieste di ROPI

Il 17% delle strutture oncologiche censite nel 2020 
dichiara di NON avere Servizio/Attività di Psiconcologia.

bŜƭƭΩуо҈ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ Řƛ !±9w9 
Servizio/Attività di Psiconcologia: 

Å quanti psiconcologisono presenti ( in media)?

Å sono sufficienti in base al numero di pts

oncologici seguiti?

Å sono strutturati?



Le richieste di ROPI
LƴƻƭǘǊŜΧ

nelle 305 strutture oncologiche (sulle 369 censite nel 2020) 
che dichiarano di AVERE Servizio/Attività di Psiconcologia

tale Servizio/Attività è presente:
nello stesso presidio Ą in 270 /305 (89%)
in altro presidio        Ą in  35/305   (11%)



Le RAPIDE risposte da parte del:

SSN, Società scientifiche, 
associazioni pazienti e volontariato 



COVID-19 e pazienti oncologici

Maggior rischio di eventi seri (ricoveri in T.I.o morte) se affetti da COVID-192

39% nei pazienti oncologici vs 8% (p=0.003)1

Tasso di mortalità da COVID-192

17% nei pazienti oncologici3 vs una mortalità globale pari al 2,3%

1 LiangW, Lancet Oncology, published online February14, 2020; 2 GuarneriV et al, EurJ Cancer 2021
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1. Percorsi differenziati per i pazienti oncologici rispetto ai pazienti affetti da COVID-129 negli ospedali in cui sono presenti sia reparti COVID che reparti/strutture 
oncologiche: questo significa anche sale operatorie e sale di diagnostica separateper pazienti positivi al SARS-CoV-2.

2.       Personale sanitario dedicato ai pazienti con cancro, evitando che medici e infermieri utilizzati nei reparti COVID siano al contempo utilizzati anche nei reparti 
oncologici.

3.       Sorveglianza del personale sanitario. Effettuazione periodica, negli asintomatici, del tampone naso-faringeo per test SARS-CoV-2.

4. Effettuazione del triage agli operatori sanitari ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛƻ Řƛ ƻƎƴƛ ǘǳǊƴƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻΦ

5. Disponibilità dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) necessari a tutto il personale sanitario e non sanitario.

6. Effettuazione del tampone naso-faringeo a tutti i pazienti oncologici prima del ricovero nelle degenze oncologiche per far si che vengano ricoverati in questi 
reparti solo i pazienti SARS-CoV-2-negativi.

7. In assenza di particolari necessità, vietare le visite ai pazienti ricoverati nelle degenze oncologiche.

8. Effettuazione del triage a ogni paziente oncologico ambulatoriale: solo i pazienti asintomatici e senza conviventi SARS-CoV-2-positivi sono ammessi in 
DH/Ambulatorio.

9. Se non strettamente necessario per motivi assistenziali, vietare la presenza di familiari o accompagnatori nelle
sale di attesa dei DH/ambulatori oncologici.

8. Attivazione sostegno psicologico attraverso modalità telefoniche o telematiche.









Nuova gestione delle viste oncologiche di follow up





ROPI e vaccinazione anti-COVID
ROPI ha incontratoTUTTE le Reti Oncologiche Regionali



1° INCONTRO
12 marzo 2021                   



29 marzo 2021-ore 
11.00

2° INCONTRO



20 aprile 2021-
ore 11.00



Fine maggio 2020:
~230.000 casi
~33.000  decessi

Ottobre 2021:
>4.660.000casi

>131.000 decessi

1a  
ondata

2a  
ondata

3a  
ondata

INIZIO 
Vaccino

> 43 
Milioni 
IMMUNI



Lƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ ƻƎƎƛΧΦ

54



Gestione globale del paziente

ÅIl paziente oncologico non è solo un 
άƳŀƭŀǘƻέ Ƴŀ ŝ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ

55



Horizon Europe 2021-2027  --> MISSION CANCER



Gestione globale del paziente
9Ω ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǉǳƛƴŘƛΥ

1 - valutare i bisogni  terapeutico-assistenzialioncologici,
sia quelli legati alla malattia che quelli correlati agli effetti
collaterali (a breve-medio-lungotermine) dei trattamenti;

2 - valutare i bisogni relazionali sociali, affettivi, lavorativi ed 
economico/finanziari.

Reference 57



άEmpowermentέ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ
ÅLƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ άŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜέ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ 
ŝ ǳƴ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ άŀǘǘƛǾŀέ ŀƭƭŀ ŎǳǊŀΦ

ÅLƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ άŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ŦƻǊƳŀǘƻέ ƛƴǎŜǊƛǘƻ 
nei Gruppi di Lavoro Istituzionali fornisce un contributo 
importante e unico:

1- per il miglioramento delle prestazioni diagnostico-
terapeutiche-assistenziali; 

2- per la lotta contro il tumore. 
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MISSION CANCER
PIANO EUROPEO DILOTTA CONTRO IL CANCRO3 febbraio 2021

1- PREVENZIONE: salvare vite umane attraverso la prevenzione                                              
primaria (~40% dei cancri può essere prevenuto ) 

2-DIAGNOSI PRECOCE: implementare gli screening oncologici e                                             
ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ Ŝ ƭŀ ǎǳŀ ǉǳŀƭƛǘŁ

3- DIAGNOSI E CURA: parità di accesso alla diagnosi e cura e accesso ai                                            
medicinali 
4-v¦![L¢!Ω DIVITA: migliorare la qualità di vita dei pazienti oncologici e di coloro 
che hanno superato la malattia (oltre 12 milioni in Europa; oltre 3 milioni e 
600mila in Italia)

Aree di intervento principali



RETI ONCOLOGICHE REGIONALI
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Il ñvaloreò dellôorganizzazione..



Organizzazionein oncologia:
outcomedelle pazienti con carcinoma mammario

N. Endpointprimario Risultati

Scottishstudy
KessonEM, 
BMJ2012; 26:344:e2718

14.000 
pazienti

-Mortalità per ca.mammario

-Mortalità globale

Gruppo Multidisciplinare 
determina:

-Ҩ му҈  ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ р ŀƴƴƛ
per ca.mammario

-ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƎƭƻōŀƭŜ Υ Ҩ мм҈ 

Belgianstudy
VrijensF, Breast2012;21:261 25.178 

pazienti
-Sopravvivenza a 5 anni in base 
ai volumi di attività

Alto volume di attività
όҗ мрл ŎŀǎƛύΥ

ҧ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀa 5 anni
83,9% vs 78,8% (99-50 casi)

vs 74,9% (<50 casi)



Organizzazionein oncologia:
outcomedei pazienti con carcinoma testa-collo

N. pts Endpointprimario

National Cancer
DatabseUSA

25.216 pazienti OS mediana in relazione al tempo di 
inizio della RT dopo chirurgia

άTimeto Radiotherapyέ 

Җ пн ƎƛƻǊƴƛ43-49 giorni җрл ƎƛƻǊƴƛ

9.765 4.735 10.716

10,5 anni 8,2 anni 6,5 anni

N. pts

OS mediana

Harris JP et al, JAMA OtolaryngolHead NeckSurg2018; 144:349



LIBRO BIANCO 
2017

LIBRO BIANCO 
2019

LIBRO BIANCO 
2020

N. Strutture oncologiche 
censite

331 356 369

BREAST UNIT 63% 71% 74%

Presenza di Gruppi 
multidisciplinari

91% 95% 96%

PDTA per patologia 77% 88% 92%



Reti oncologiche in Italia- 2017



17 aprile 2019



Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle ROR- Anno 2020
Rapporto 2021

Modello di riferimento organizzativo e gestionale- ANNO 2020



Reference 70

Quarta indagine Nazionale sullo stato di 
attuazione delle ROR Anno 2020



Reference 71

Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle ROR -Anno 2020



Reference 72

Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle ROR -Anno 2020



1- Supportare le Associazioni di pazienti oncologici e rafforzare
le loro istanze nei confronti delle Istituzioni.

Obiettivi

2- Fornire άƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŀέ a pazienti, caregiverse 
cittadini.

https://www.reteoncologicaropi.it/

3- Offrire una άŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀέ ai pazienti, volta al loro 
inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, ecc



Informazioni certificate

Informazioni 
scritte da 
oncologi, 
specialisti, 
pazienti

Revisionate

www.reteoncologicaropi.it

Social Media

Accessibili a pazienti,  
caregiverse cittadini

Feedback degli utenti

ROPI 
TV

https://www.reteoncologicaropi.it/





1- Supportare le Associazioni di pazienti oncologici e rafforzare
le loro istanze nei confronti delle Istituzioni.

Obiettivi

2- Fornire άƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŀέ a pazienti, caregiverse 
cittadini.

https://www.reteoncologicaropi.it/

3- Offrire una άŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀέ ai pazienti, volta al loro 
inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, ecc



Coinvolgimento dei pazienti nelle RETI Oncologiche 
Regionali

Le indicazioni italiane



17 aprile 2019

ΧŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻATTIVO dei pts/cittadini, prevedendo modalità di 
partecipazione ATTIVA nelle Reti Oncologiche





Coinvolgimento dei pazienti nelle RETI ONCOLOGICHE 
REGIONALI

Perché?



I pazienti in una Rete Oncologica ..

ÅFanno emergere i bisogni dei pazienti

ÅContribuiscono alle decisioni della Rete 
Ŏƻƴ ƭΩottica del paziente 

ÅSostengono il modello di cura centrato 
sul paziente



HorizonEurope2021-2027  > MISSION 
CANCER



Contribuisconoalladiffusione a pazienti e cittadini (anche attraverso le 
associazioni dei pazienti) delle informazionirelative alle attività della Rete e delle 
conseguenti ricadute positive ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ derivanti dalle attività 
svolte dalla Rete.

I pazienti in una Rete Oncologica ..



Organizzazionein oncologia:
outcomedelle pazienti con carcinoma mammario

N. Endpointprimario Risultati

Scottishstudy
KessonEM, 
BMJ2012; 26:344:e2718

14.000 
pazienti

-Mortalità per ca.mammario

-Mortalità globale

Gruppo Multidisciplinare determina:

-Ҩ му҈  ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ р ŀƴƴƛ
per ca.mammario

-ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƎƭƻōŀƭŜ Υ Ҩ мм҈ 

Belgianstudy
VrijensF, Breast2012;21:261 25.178 

pazienti
-Sopravvivenza a 5 anni in base 
ai volumi di attività

alto volume di attività
όҗ мрл ŎŀǎƛύΥ
ҧ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀa 5 anni
83,9% vs 78,8% (99-50 casi)

vs 74,9% (<50 casi)



Supportano le campagne di comunicazione della Rete che 
favoriscono la prevenzione.

I pazienti in una Rete Oncologica ..



wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴ άŀǘǘƻǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜέ per migliorare

ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ wŜǘƛΦ

I pazienti in una Rete Oncologica ..



PDTA «TUMORI DELLO STOMACO»  e RETI ONCOLOGICHE REGIONALI

NO

NO

NO

NO

Rete 
Oncologica
Campana

NO

NO
NO

NO

NO

SI

SI

Fonti:  siti web delle Reti Oncologiche Regionali 
Libro Bianco Oncologia 2019

Novembre 2019

SI
Rete Oncologica 
Veneta (ROV)

Rete Oncologica 
Piemonte-
ValŘΩ!ƻǎǘŀ



Coinvolgimento dei pazienti nelle RETI ONCOLOGICHE 
REGIONALI

Dove?



Reti Oncologiche Regionali
DOVE possono essere inseriti i pazienti

ÅComitato scientifico della Rete

ÅGruppi di lavoro MolecularTumorBoard

ÅGruppi di lavoro Valutazione Farmaci Antitumorali

ÅGruppi di lavoro per la stesura/aggiornamento dei Percorsi 
Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA)



Anno 2015


